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“EQUIPADOS PARA LA TRAVESIA GRUPAL”. APLICACIONES DEL
GRUPO AL TRABAJO EN SALUD MENTAL
Rafael Arroyo Guillamon?

Con el presente texto pretendo reflexionar sobre las vicisitudes que acontecen en
los equipos de trabajo en salud mental. Para ello, establezco una similitud con algunos
términos relativos al mar, que en mi opinion asemejan la tarea de un equipo terapéutico
a la de quien se embarca en una travesia maritima. De modo que el titulo de los tres
apartados que vertebran este trabajo recoge dicha metafora: Antes de zarpar, Diario del
navegante y Llegar a buen puerto.

1. Antes de zarpar
Grupos, equipos y salud mental

Durante los ultimos afios vengo formando parte, como psiquiatra, de un equipo
de siete profesionales que atiende diariamente a adultos con sufrimiento psiquico grave.
Trabajamos en un hospital de dia ubicado dentro de un hospital general, que presta
atencion a tiempo parcial —en jornada de mafiana— y que, a lo largo de los afos,
hemos orientado segin el modelo de comunidad terapéutica. Dar cuenta de lo que
sucede diariamente en un dispositivo asi resulta una labor extremadamente compleja.
No obstante, merece la pena el intento por cuanto puede ayudar a la comprension (en mi
caso psicoanalitica y grupal) de los equipos en salud mental; y, en concreto, de los que
desarrollan su tarea mediante la terapia por el medio o psicoterapia institucional, cuya
principal herramienta terapéutica es la convivencia entre las personas atendidas, sus
familias y el equipo profesional.

La metapsicologia psicoanalitica no difiere en exceso para la comprension del
individuo y del grupo. En ambos, partiendo de la nocién de inconsciente, se analiza la
relacion —Ilamada de transferencia— entre pacientes y terapeutas, asi como la
repeticion de impulsos, las defensas frente a éstos y, de fracasar estos mecanismos, la
angustia surgida en los miembros de esa relacion. No es novedosa la aplicacion, basada
en estos conceptos, de la légica grupal a los equipos e instituciones de salud mental.
Podriamos pensar —dada la gran ayuda brindada por los grupos, especialmente a
personas con dificultades psiquicas graves—, que dicha perspectiva contribuiria a
esclarecer los engranajes de estos colectivos. Sin embargo, un simple rastreo en
cualquiera de los buscadores de informacién méas usados en internet, en el que, por
ejemplo, escribamos el equipo como grupo? denota algunas curiosidades.

Fuera del ambito sanitario

En esta busqueda informal encontramos paginas webs que no pertenecen al
ambito sanitario, sino en su mayoria al laboral. En dicho contexto, los términos grupo y
equipo aparecen referidos como grupo de trabajo y equipo de trabajo. Para quienes
participamos de la perspectiva grupal y conocemos sus bondades, la palabra grupo tiene
una evidente connotacién positiva. Pero, paraddjicamente, en estos sitios online el
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término no sale bien parado de su comparacion con el de equipo. Las definiciones que
alli se recogen contienen aspectos en comun: en ambos se trata de un conjunto de
personas que se disponen a realizar una tarea. No obstante, el modo en que se relacionan
entre si 0 como afrontan dicha tarea es muy diferente.

El grupo de trabajo se refiere al conjunto de personas que realizan una labor
similar y que se desempefian —aunque esto no sea imprescindible— en un lugar
relativamente cercano. Sus miembros trabajan individualmente, no dependen unos de
otros y cada uno ejerce la tarea segin su manera particular, de modo que funcionan de
forma relativamente auténoma. Todos tienen una formacion parecida y, no siendo
imprescindible la cohesion entre ellos, se estructuran de forma jerarquica, bajo la
direccion de un lider del que, en altima instancia, dependen las decisiones del colectivo.

Por el contrario, el equipo de trabajo incluiria al conjunto de personas que
pretende alcanzar un objetivo o realizar un proyecto en comun. El trabajo adquiere asi
una dimensibn mas colectiva: sus integrantes tienen una formacion diferente y
especializada, dependen unos de otros y tratan de colaborar entre si para operar de
forma coordinada. Por dltimo, el equipo requiere una mayor cohesidén entre sus
miembros, quienes a diferencia del modelo jerarquico toman las decisiones y evaltan la
tarea de forma més horizontal, sin tanta necesidad de un liderazgo.

Dado lo anterior, resulta mas dificil formar un equipo que un grupo, para el que
bastaria la mera reunién de profesionales de un perfil semejante. Ademas, la ausencia de
un miembro en el grupo de trabajo no tendria grandes repercusiones para el conjunto,
mientras que la del integrante de un equipo alteraria notablemente la tarea a realizar.

Etimo-l6gicas grupales

Es habitual encontrar en los libros de psicoterapia grupal la etimologia del
término grupo, que remite a palabras como masa, nudo o bulto. Entendemos pues que,
en el ambito laboral, lo amasado, lo comprimido, lo mezclado o lo indiferenciado sean
caracteristicas que, de acontecer en un conjunto de profesionales, no favorecen la
consecucién de sus objetivos; posiblemente de ahi su desprestigio en este contexto.

En cambio, equipo proviene etimologicamente de una raiz francesa que significa
barco. En la antigliiedad equipar se utilizaba de forma parecida a embarcar, es decir,
proveer a una nave de todo lo necesario para iniciar una travesia. Y equipaje se referia a
la tripulacion, al conjunto de personas organizadas para la tarea de la navegacion. Es por
ello que me resultdé muy sugerente la idea de asimilar el recorrido de un equipo de
trabajo al de un trayecto maritimo. Asi, durante sus inicios el equipo funcionaria mas
agrupado, es decir, mezclado o indiferenciado. Y, con el transcurso de los afios, y
siempre que se den ciertas condiciones, desarrollaria su tarea mas equipado.

El diccionario nos sigue ofreciendo pistas, en este sentido, sobre los distintos
modos de relacion entre los individuos de un grupo y de un equipo.

Existen muchas y muy diversas definiciones del término grupo, en funcion del
ambito en que se emplee. Véanse como ejemplos que en politica suele aplicarse a la
agrupacion de representantes del mismo partido; en fotografia, a un conjunto unitario de
figuras; y en matematicas, al conjunto que contiene un elemento simétrico para cada
uno de sus elementos. En gramatica, el grupo (o sintagma) se refiere al conjunto de
palabras articuladas en torno a un nucleo. Y en el terreno militar, a la unidad mandada
normalmente por un comandante. Vemos pues, en estas descripciones, que
determinadas palabras (las destacadas en italica) dejan entrever la fantasia que subyace
—al menos durante ciertas etapas— en los miembros de un grupo: lo mismo, lo
simétrico, lo unitario... todos semejantes, todos iguales... Como si mirando al otro se



vieran a si mismos reflejados en un espejo, funcionando como si fuesen uno solo, y en
torno a la figura de un lider. Esta ilusion de una imagen unitaria o en espejo —
dimension imaginaria o especular— es tan pronto actuada como rechazada por los
miembros del grupo. A pesar de sentirse reconocido en esa pertenencia grupal, cuando
un individuo se percibe idéntico a otro su identidad se difumina, lo que genera angustias
muy intensas que le empujan a intentar zafarse de esa posicion: “no te necesito, puedo
sobrevivir de forma auténoma, puedo ir por libre, sin depender de ti”. Apreciamos,
pues, la similitud con las descripciones del grupo de trabajo que tomabamos del
entorno laboral. Las dificultades para sostener esa ilusion de completud, esa falsa
autonomia, son patentes diariamente en el acontecer de los grupos, mediante conflictos
que traducen la rivalidad y agresividad entre sus miembros.

Sin embargo, en las definiciones linglisticas de la palabra equipo también
aparecen referencias a la agresividad: en el entorno deportivo corresponde a cada uno de
los conjuntos que se disputan el triunfo; o, como ya hemos mencionado, el verbo
equipar se define como proveer a una nave de lo necesario para su avio y defensa. Pero,
a diferencia del grupo, en estos casos la competitividad se establece con el exterior, con
los miembros de otro conjunto, puesto que entre los integrantes del mismo equipo existe
cierta camaraderia o cohesién interna que apuntala su identidad, diferenciandose asi de
otros equipos. No en vano, los ejemplos con que el diccionario completa estas
definiciones —equipo de novia, equipo de salvamento, equipo quirurgico, etc.— son
muy graficos a este respecto. Todos hacen referencia a la ropa, utensilios o instrumentos
utilizados para un fin particular. Pero —he aqui el detalle— todos implican un enlace
con otros: una novia se equipa, mediante el ajuar, para el camino del matrimonio donde
se unira a otro. Asimismo, el equipo quirargico y el de salvamento tienen por finalidad
curar o rescatar, valga decir, vincularse a otro.

Sobre una psique grupal

Desde una perspectiva mas cercana a nuestra labor psicoterapéutica, el
psicoanalisis suele referirse al vinculo que hemos descrito para los miembros de un
grupo como una relacion de tipo narcisista. Mientras que denomina al nexo que se
establece entre los integrantes de un equipo como una relacion de tipo objetal. Ambos,
narcisismo y relacion de objeto, son términos que Freud utilizé para definir sendas fases
del desarrollo psicoemocional. Esto nos permite equiparar el camino a recorrer por un
equipo de trabajo —desde sus inicios hasta su consolidacion— al del desarrollo
madurativo del individuo.

Pero, si bien Freud desarroll6 su trabajo en un encuadre muy concreto —con
adultos, en su mayoria con afecciones leves y en formato individual—, tras su muerte el
psicoanalisis se extendi6 por los territorios que rebasaban esas fronteras: se comenzé a
atender a nifios, a pacientes graves y se extendid la practica con grupos. Muchos de sus
discipulos —trabajando en algunos casos con pacientes dificiles y en instituciones
publicas— sentaron las bases del trabajo que en la actualidad llevamos a cabo en estas
complejas condiciones. Y, curiosamente, los conceptos principales de estos autores se
refieren a distintos aspectos o0 momentos del desarrollo psiquico del sujeto. Situemos,
por ejemplo, a Melanie Klein con sus posiciones esquizoparanoide y depresiva, que
inspiraron gran parte de los desarrollos de Bion, quien hablaba de partes psicoticas de la
personalidad o de elementos beta, en contraposicion a las partes neuroéticas y elementos
alfa, mas maduros. O las elaboraciones de Pichon Riviére sobre el funcionamiento
estereotipado y los miedos basicos del grupo en sus fases prematuras, frente a la
adaptacion activa y la resolucion dialéctica en las mas avanzadas. La dependencia



frente a la creatividad y el juego infantil, descritos por Winnicott, las relaciones de
interdependencia frente al desarrollo de la virtualidad sana, en Badaracco, e incluso el
goce y lo real frente al fantasma o a lo simbdlico-imaginario, en Jacques Lacan,
resultan ejemplos de conceptos psicoevolutivos y de influencia cultural que se aplican
hoy a la clinica grupal.

Es por ello que, en no pocas ocasiones, hayamos oido la comparacion entre el
nifio, el paciente grave y la situacion grupal. En el sentido de que un grupo terapéutico
en sus momentos mas inmaduros —también un equipo de trabajo cuando esta menos
cohesionado— se parece en su funcionamiento a la mente de un nifio, o a la de una
persona con dificultades psiquicas graves, que al fin y al cabo esta detenida en fases
infantiles del desarrollo. De forma que se defiende con mecanismos mas inmaduros, de
tipo psicotico. Por el contrario, en los momentos de mayor elaboracion de un grupo —o
cuando un equipo esta mejor acoplado— éste funciona como la mente de un adulto, o de
un paciente no tan comprometido, utilizando defensas méas evolucionadas y cercanas al
modo neurdtico.

2. Diario del navegante

Veamos ahora si, en las siguientes lineas, soy capaz de transmitir algo de lo que
vivimos diariamente en nuestro equipo de trabajo.

Un dia cualquiera de comienzos de 2017

jQué loco estoy! pienso cuando adn no son las ocho de la mafiana y ya llevo un
buen rato con los ojos fijos en la pantalla del ordenador. A solas, en mi despacho,
intento descifrar ese monton de flechas y letras que han ocupado mi cabeza durante
buena parte de las navidades. “El grafo del deseo”, le llamo6 su autor. jComo si se
pudieran plasmar nuestros deseos y miserias en cuatro férmulas! Y aqui estoy,
maldiciéndolo pero dedicandole mi esfuerzo. En fin, si algo me han ensefiado algunos
afos de terapia es que en las temporadas en que uno zozobra mejor no quitar las
agarraderas que nos mantienen a flote. Y desde que hace unos meses comenzé este
maldito insomnio y la mania de llegar tan temprano al trabajo, dedicarme esta primera
hora del dia parece que me sienta bien. A veces, termino algo de la jornada anterior. A
veces, preparo lo que voy a hacer ese dia. Otras, simplemente, leo o escribo. Mientras
escucho de lejos como van llegando los compafieros, las bromas y risas de buenos dias,
me avergiienza que piensen que es una mas de mis rarezas. Por suerte, estos afios de
trabajo en equipo estan haciendo que vayamos conociéndonos, que sepamos mas de los
descosidos de cada cual y que respetemos las formas en que cada uno los va
remendando.

A las nueve todos al centro de operaciones, esa sala pintada de azul, mitad
cocina mitad oficina, cuya mesa central siempre esta llena de comida, para calmar las
angustias de la convivencia entre sujetos sufrientes (y no me refiero solo a los
pacientes). Hoy, primer dia en que volvemos a estar todos tras las vacaciones
navidefias, dedicamos buena parte de la reunion a ponernos al dia. Nos da tiempo,
entre medias, a echar de menos a una compafera que se incorporara mas tarde por
una prueba médica. Surge la preocupacion por la salud de un hijo, el fallecimiento de
un paciente que atendian unos conocidos, nuestra dificultad para tomar decisiones
cuando no estamos todos... Ausencias, blogueos, pérdida de salud, muerte... parece
claro el tono depresivo que se repite cada afio en estas fechas. Y que normalmente



coincide con el &nimo de nuestros pacientes, que nos los suelen recordar con
empeoramientos aparentemente incomprensibles.

Terminada la reunion, entro junto a un compafiero y a una alumna al grupo de
psicoterapia. Dieciocho vidas rotas nos esperan sentadas en circulo. La primera en la
frente: una de mis pacientes entra segundos después de que yo haya cerrado la puerta,
y tengo que recordarle que, como tenemos encuadrado, debe permanecer fuera. Me
gano sus desaires, improperios y un portazo final. Las protestas de sus comparieros,
reprochandomelo, ahogan mis intentos por explicar el sentido de la norma. Una
paciente se levanta y se marcha. Se excusa en que debe responder una llamada por un
tema legal, no sin antes comparar al grupo con una céarcel. Alguien nombra el
cachondeo de reunion que estd resultando. Consigo armarme de la calma suficiente
para sefialar que los dos acontecimientos —portazo y huida carcelaria— pudieran
expresar el enfado y la decepcion que el grupo manifiesta estos dias. De inmediato se
destapa un enfrentamiento entre dos mujeres que, irresuelto desde hace semanas,
posiciona a los comparieros en uno u otro bando. En el intercambio verbal de golpes se
repite varias veces un lapsus: “meterse la mano (en lugar de “meterse la lengua”) por
el culo”. Durante muchos minutos se extiende esta protesta sadico-anal. Emergen
significantes bélicos (conflicto, paz, ataque, defensa) y fantasias de division y ruptura
grupal. Los reproches mutuos acaban en cuestionamientos al equipo que no sabe,
dicen, mediar ni moderar conflictos... falta la ley. Después de tres cuartos de hora de
diarrea verbal, las invitaciones a la reflexion de los coterapeutas, ayudados por una
paciente veterana, parecen surtir cierto efecto. Entonces, las “generalas” de cada
ejército se desarman y lloran. Relatan el desamparo, el sentimiento de fracaso y los
deseos de venganza que, puestos hoy en escena, repiten los tropiezos que, a lo largo de
sus vidas, han sufrido en otros grupos. Y su sensacion de incompetencia de quienes
debieron velar por el orden y la ley. El clima, ahora de mayor reflexion, nos permite a
los terapeutas resumir sobre lo ocurrido y relacionarlo con algunas anécdotas de las
semanas previas. Aparecen en el grupo el arrepentimiento, la culpa y algun intento de
reparacion.

Amainada la tormenta —al menos la de los pacientes— llega la nuestra. El
espacio donde el equipo suele ventilar las emociones del grupo resulta hoy un cadtico
entrar y salir de comparieros, que vacian sin filtro sus preocupaciones: “ha Ilamado
aquel paciente que dimos de alta”, “estan listos los cuadros para el concurso de
pintura”, “¢solucionamos ya lo de las grabaciones de las terapias? ”... Para cuando
acaba el bombardeo, mi cabeza no da més que para comunicar que en la siguiente hora
—mientras todos recogeran los adornos de Navidad— no atenderé a nadie a nivel
individual. “No pasa nada”, me dice condescendiente una compafiera. Sin duda, sabe
cuanto me ha afectado esta semana el fallecimiento de un intimo amigo (¢donde se
dibuja eso en su grafo, sefior Lacan?). Ademas, la entrevista de ayer con esa paciente
me dejo exhausto. Después de un afio de venir a diario, sigue sin hacernos ni caso.
Menos mal que han disminuido las autolesiones, el alcohol y el entregarse al primero
que le dedica un minimo afecto, que obviamente nunca sintié durante su infancia. Pero
el modo en que ahora vuelca su mierda en nosotros... jes tan cansado! Desde luego,
parece servirle porque, aunque sea a mi costa, hoy era la méas licida del grupo. Y
mafiana tengo otras dos entrevistas: con el chavalito joven, que no lleva ni un mes,
debo seguir tratando sus dudas sobre este tratamiento. No sabe qué carajo hace aqui
(ya somos dos). Mientras nos exige una medicacion para sus obsesiones y su miedo a
morir, el equipo intenta, sin mucho éxito, que nos hable de su vida y sus emociones. El
otro entrevistado (por fin una buena noticia) es el muchacho que pronto se marchara
de alta. Conseguimos penetrar en su autismo psicético y, con mucho esfuerzo —que



incluy6é hacernos cargo de la locura familiar—, sale de aqui con una medio novia y
algunas ganas de volver a trabajar.

Me pongo, entonces, con esas tareas que me gustan tan poco: pedir analiticas,
revisar medicaciones... que me recuerdan que la facultad donde estudié —aunque ya
hace afios que abandoné la bata— es la de medicina (¢por qué no me dedicaria a las
letras que era lo que me gustaba?). Preparo también la sesion clinica que, cuando
terminemos de comer con los pacientes, me toca hoy exponer a los compaferos del
servicio. No debe ser casualidad que la haya dedicado a cdmo influyen las vivencias
personales en esto de ser terapeuta.

Unos meses despueés, de nuevo atrapado por el insomnio, termino de armar este
relato en una habitacion de hotel en Shanghai. Mientras leo, atdnito, que a uno de mis
cantantes favoritos —reconvertido en activista politico, abanderado de las causas
sociales y anticapitalista de pro— le han descubierto un romance con una diputada del
Partido Popular. Asi somos, tan necesitados de agruparnos como temerosos a perder
con ello nuestra identidad. Pura contradiccion. No, si al final va a resultar que no estoy
tan loco.

3. Llegar a buen puerto
La “sala de maquinas”

Como advertiamos, resulta muy dificil transmitir la diversidad y complejidad de
situaciones por las que atraviesa un equipo a largo de los afios. Consciente de tal
dificultad —pero negandome a desistir de intentarlo— he tratado de mostrar, en esta
pequefia vifieta, un dia cualquiera por las entrafias de mi lugar de trabajo. Obviamente,
mucho de lo relatado corresponde a mi vivencia personal. En otros puntos, no obstante,
traslado aspectos ligados a mi rol profesional, como psiquiatra y psicoterapeuta, dentro
del equipo. Asimismo, pueden entreverse algunos detalles que apuntan a lo organizativo
o institucional. De modo que no seran experiencias totalmente ajenas para quienes
desarrollen su tarea en contextos parecidos; ni tampoco pasara inadvertido que algunas
escenas, aun relatadas con una vis cémica, dejan asomar la amalgama emocional a que
nos vemos expuestos —no solo en tanto profesionales sino como sujetos— en un
tratamiento psicoterapéutico intensivo de esta indole.

En un segundo tiempo, el repaso de la videograbacion del grupo, junto con el de
las notas tomadas en otros espacios de esa misma semana, arrojé luz sobre el momento
en que nos encontrdbamos. Es conocida por quienes atienden a personas con
dificultades psiquicas graves, su gran sensibilidad a los periodos vacacionales, por
cuanto reactivan las dolorosas pérdidas que suelen haber atravesado en sus vidas. En
este sentido, acababamos de finalizar un periodo especialmente removedor, como es el
navidefio. Ademas, las vacaciones son temporadas en que el equipo trabaja con menos
personal, lo que solemos acusar notablemente. A este ambiente de decaimiento y
nostalgia, se sumé la coincidencia de varios pacientes que iniciaban su proceso de alta.
Al igual que el inicio del tratamiento, la separacién del centro —aungue intentamos
cuidarla y adaptarla a cada persona— corresponde a un periodo muy delicado, en el que
con frecuencia se producen regresiones importantes. Estas pueden tomar la forma de
descalificaciones a los compafieros, al equipo o, simplemente, de dudas sobre el
beneficio del tratamiento, negando los avances conseguidos hasta ese momento. Asi
pues, una atmosfera de cuestionamiento al equipo impregnoé los espacios grupales de esa
semana, tanto en los pacientes que evaluamos grupalmente antes de su incorporacion al
programa, como en los que, finalizado el mismo, siguen acudiendo ocasionalmente en



formato de “apoyo”. Y, por supuesto, en los que atendemos cada dia y en sus familias,
como reflejaba el contenido del mas reciente grupo multifamiliar, que se centro, durante
buena parte de la sesion, en dudar de la capacidad del equipo para desarrollar su tarea.

Equiparse para los naufragios

Seguramente, compafieros con un mayor recorrido estén mas autorizados a
exponer las condiciones para que un conjunto de profesionales trabaje bien equipado.
Con todo, me atreveré a mostrar cuales nos han servido en nuestro caso.

En primer lugar, disponer de espacios de formacion conjunta. Los equipos son
irremediablemente heterogéneos. No sélo por los distintos roles profesionales que los
conforman (terapeuta ocupacional, enfermero, psicélogo, psiquiatra, etc.), ni por la
desigual formacion en psicoterapia de sus miembros, sino, también, porque los integran
personas de distinta madurez, o que atraviesan diferentes momentos vitales. Seria muy
recomendable tener en cuenta esta variable en la formacion de un equipo y en la
evaluacion de su tarea. Aun sin el proposito de eliminar estas diferencias, en nuestro
equipo nos ha resultado especialmente Gtil la adquisicion de una filosofia comdn de
trabajo. Y estamos pudiendo hacerlo, en gran medida, gracias a los espacios formativos
gue compartimos: seminarios, cursos, espacios de lectura, visionado de videos, etc.

Asimismo, consideramos de gran ayuda los espacios de autobservacion. Uno de
los més importantes es la supervision mensual, donde desde hace afios compafieros con
gran experiencia nos ayudan a pensar sobre los atolladeros en que nos vemos envueltos,
tanto a nivel clinico como en la relacion profesional. Gracias a este asesoramiento,
hemos instaurado un espacio de reflexion donde el equipo puede ventilar emociones o
cerrar aspectos que han quedado insuficientemente tratados durante la semana. Pero méas
alla de estos espacios reglados para favorecer el dialogo, progresivamente se va
instaurando una cultura de comunicacion, por la que podemos expresar al compariero,
sin tanta verglienza o pudor, cuestiones que hasta hace no mucho silenciabamos, y que
obviamente terminaban manifestandose de variados modos: alianzas, desavenencias,
dificultades animicas, somaticas, etc.

Finalmente, hemos comprobado que la estabilidad del equipo —tan
frecuentemente interferida por contingencias institucionales— supone un instrumento
de incalculable valor. No sélo porque todo lo anterior puede llevarse a cabo de forma
mas homogénea y progresiva, sino porque en un contexto como el nuestro las personas
que atendemos —frecuentemente tocados por la inconstancia e imprevisibilidad en sus
vidas familiares— se ven terriblemente afectados por los cambios de personal. Una
retraumatizacion que se evidencia, incluso, con los movimientos del personal en
formacion que suele rotar por nuestro hospital de dia.

No obstante, con llegar a buen puerto he querido referirme a un final que, en
mi opinion, resulta mas bien una utopia. La travesia grupal que se despliega en cada
equipo de trabajo se ve interferida por multitud de amenazas de naufragio. A pesar de
disponer de la mejor tripulacion —digamos el equipo personal y profesionalmente
mejor preparado— es posible que surja un problema en el barco —entendiendo por tal
las dificultades derivadas de aspectos organizativos o institucionales—. Pero, en el
mejor de los casos, aun contando con la nave mejor construida, podria acontecer un
temporal —digamos cambios politicos o sociales— que pudiera, sino mandar a pique a
todo el barco, arrojar por la borda a algunos de sus tripulantes. Eso si, a pesar de este
dificil escenario, es muy importante mantener la constancia y el optimismo. Aunque los
irremediables naufragios ponen a prueba nuestras capacidades, no siempre tienen un
desenlace fatal. Con una sdélida preparacion y conviccion en el trabajo grupal y en



equipo, comprobaremos que estamos mas preparados de lo que creiamos para nadar
hasta llegar a tierra; y, con un poco de suerte, agarrarnos a los flotadores que, si estamos
atentos, hallaremos en el camino. Si bien por temporadas el trabajo grupal puede
parecer complicado y solitario —como en una isla desierta— la espera paciente suele
descubrir otros proyectos, otros barcos, con los que iniciar una nueva travesia que, a
buen seguro, tornara mas enriquecedora y satisfactoria la carrera del marinero grupal.

4. Conclusiones

En este trabajo he querido enfatizar la diferencia entre grupo y equipo, partiendo
de la etimologia de ambos conceptos y del uso que se hace de ellos fuera del &mbito
sanitario. He intentado aplicarlos al campo de la salud mental, en base a mi experiencia
como integrante de un equipo psicoterapéutico que atiende a personas con sufrimiento
psiquico grave, fundamentalmente desde una perspectiva grupal y en la red publica. Por
altimo, he querido proponer dos dimensiones o niveles de funcionamiento que con
frecuencia se alternan en los equipos de trabajo, basandome en conceptos
psicoanaliticos del desarrollo psicoemocional. Me he referido a ellos como
agrupamiento y equipamiento.

Asi, un conjunto de personas funcionaria agrupado cuando predomina el
componente afectivo o pulsional. Frente a los obstaculos que surgen en el desarrollo de
su tarea, aparecen angustias confusionales o paranoides, que amenazan con su
fragmentacion y le obligan al uso de defensas inmaduras de tipo psicético o limitrofe.
Sus individuos establecen relaciones narcisistas, instalandose en posicionamientos
rigidos y estereotipados que, lejos de favorecer la tarea, constituyen un punto de fijacién
al que volveran en circunstancias similares en un futuro.

Por el contrario, el mismo conjunto funcionaria equipado cuando predomina el
componente ideativo o representacional, las angustias depresivas que no amenazan su
integridad y el uso de defensas neurdticas mas maduras. Sus individuos establecen
relaciones de tipo objetal, adoptando soluciones creativas y flexibles que permiten
aprender de la experiencia, y una adaptacion mas saludable al medio en que se
desenvuelven.

5. Reflexion final

En un futuro inmediato, el progreso de la terapia de grupo probablemente
dependa de que se desarrollen, al menos, las siguientes tres vias fundamentales.

En primer lugar, la investigacion. Pienso que, en sus niveles mas basicos, la
investigacion debe partir de lo cotidiano, del dia a dia, de atrevernos a ensefiar 1o que
hacemos sin vergilienza. Y quiza, después, quienes tengan interés y formacion en la
aplicacion de criterios metodologicos rigurosos, puedan encontrar en el relato de esas
experiencias —digamos mas cualitativo— una base sobre la que desarrollar
investigaciones mas complejas.

En segundo lugar, la teoria. Me considero un ferviente defensor de que la teoria
esté mas presente en las conversaciones que los profesionales mantenemos diariamente
sobre nuestra tarea. Lo cual no sélo requiere un profundo trabajo de lectura y estudio del
psicoterapeuta grupal, sino de comunicar qué autores visitamos 0 qué conceptos
manejamos, porque ello nos ubica en una posicion desde la que dialogar. Eso si,
abandonando la rigidez, dejandonos impregnar por otros autores y concepciones, e
incluso reconociendo cuando debemos dejar a un lado los presupuestos tedéricos.
Ademas, lejos de pensar que teorizar es un terreno reservado a las mentes privilegiadas,



deberiamos intentar —desde una posicién humilde pero valiente— hacer teoria. Se
trata de jugar con los conceptos, estirarlos, darles la vuelta, hacerlos nuestros o
pelearnos con ellos, juntarlos o proponer otros nuevos, etc. De modo que este incesante
movimiento en el pensamiento del psicoterapeuta grupal pueda ayudar tanto a sus fines
clinicos como al enriquecimiento de su disciplina.

Finalmente, lo anterior careceria de sentido de no realizarse en el marco de
clinica, de las galeras de nuestro trabajo diario,

Es seguramente de la interrelacion de estas tres areas —teoria, investigacion y
clinica— que la terapia de grupo (y su aplicacion a los equipos de trabajo) allanara el
camino de quienes nos embarcamos cada jornada en la compleja travesia de la salud
mental.



